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Abstrak 
Dandy Walker Syndrome (DWS) merupakan suatu sindrom yang terjadi pada seorang anak akibat adanya 
sebuah malformasi yang terjadi selama perkembangan dari serebelum dan ventrikel empat. Salah satu 
manifestasi klinis dari DWS ialah adanya gangguan keseimbangan. Tujuan dari studi kasus ini adalah 
untuk mengetahui efektfitas Neurodevelopmental Treatment (NDT) terhadap keseimbangan berdiri pada 
kasus DWS dengan parameter Pediatric Balance Scale (PBS). Muncul pertanyaan klinis, “bagaimana 
efektifitas NDT untuk meningkatkan  keseimbangan dengan parameter pediatric balance scale pada 
kasus dandy walker syndrome?” Untuk menjawab masalah klinis, dilakukan penelusuran kepustakaan 
secara online menggunakan instrumen pencari Physical Medicine and Rehabilitation International, 
Wolter Kluwer, Science Direct, Cochrane Library, Journal of Pediatric Review dan Jornal of Back and 
Musculoskeletal Rehabilitation. Kata kunci yang digunakan adalah ”Neurodevelopmental Treatment 
AND Pediatric Balance Scale AND Dandy Walker Syndrome” dengan kriteria inklusi artikel full teks, 
topik terkait dengan kasus dan tahun terbit maksimal 5 tahun terakhir. Nilai PBS rata-rata Pre dan Post 
setelah satu  bulan selama empat kali intervensi yaitu 0,14. Nilai MDC (90) adalah 0,79, 0,96, dan 1,59, 
dan rentang MCID masing-masing adalah 1,47-2,92, 2,23-2,92, dan 3,66-5,83. Hasil Studi kasus 
didapatkan penggunakan NDT dengan parameter PBS menunjukkan hasil tidak signifikan. 
Kata Kunci : Neurodevelopmental Treatment, Pediatric Balance Scale, Dandy Walker Syndrome 
 
ABSTRACT 
Dandy Walker Syndrome (DWS) is a syndrome that occurs in a child due to a malformation that occurs 
during the development of the cerebellum and the fourth ventricle. One of the clinical manifestations of 
DWS is a balance disorder. The purpose of this case study was to determine the effectiveness of 
Neurodevelopmental Treatment (NDT) on standing balance in DWS cases with the Pediatric Balance 
Scale (PBS) parameter. The clinical question arises, "how is the effectiveness of NDT to improve balance 
with the parameters of the pediatric balance scale in cases of dandy walker syndrome?" To answer 
clinical problems, online literature searches were carried out using the search instrument for Physical 
Medicine and Rehabilitation International, Wolter Kluwer, Science Direct, Cochrane Library, Journal of 
Pediatric Review and Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation. The keywords used were 
"Neurodevelopmental Treatment AND Pediatric Balance Scale AND Dandy Walker Syndrome" with the 
inclusion criteria for full text articles, topics related to cases and the year of publication of the last 5 years. 
The average PBS value for Pre and Post after one month for four interventions was 0.14. The MDC (90) 
values are 0.79, 0.96, and 1.59, and the MCID ranges are 1.47-2.92, 2.23-2.92, and 3.66-5.83, 
respectively. The results of the case studies, it was found that using NDT with PBS parameters showed 
insignificant results. 
Keywords : Neurodevelopmental Treatment, Pediatric Balance Scale, Dandy Walker Syndrome 
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Manusia mengalami proses tumbuh 
kembang secara terus menerus, sejak masa 
konsepsi dan akan berlangsung sepanjang 
rantang kehidupan. Pertumbuhan otak yang 
tercepat terjadi pada trimester ketiga kehamilan 
sampai dengan 5-6 bulan pertama setelah lahir. 
Pada masa ini, terjadi pembelahan sel-sel otak 
yang pesat. Setiap gangguan pada masa awal 
akan menyebabkan gangguan pada jumlah sel 
otak dan mielinasi yang tidak bisa dikejar pada 
masa pertumbuhan berikutnya.(Soetjiningsih, 
2012) Salah satu penyakit yang disebabkan oleh 
adanya kegagalan perkembangan pada otak ialah 
Dandy Walker Syndrome (DWS). 
 Dandy Walker Syndrome merupakan 
suatu sindrom (kumpulan gejala) yang terjadi 
pada seorang anak akibat adanya sebuah 
malformasi yang terjadi selama perkembangan 
dari serebelum dan ventrikel 4. Terjadi di sekitar 
1 per 25.000-35.000 kelahiran hidup. Manifestasi 
klinis dari DWS ialah gangguan perkembangan, 
tonus postural yang rendah atau nantinya akan 
menjadi tonus postural yang tinggi, gangguan 
koordinasi dan keseimbangan, terkadang lingkar 
kepala membesar dan tekanan meningkat di 
dalam tengkorak karena 
hidrosepalus.(Association, 2017) 
Terkait dengan gangguan keseimbangan, 
Gangguan keseimbangan diartikan sebagai 
ketidakmampuan untuk mengontrol pusat massa 
tubuh (center of mass) atau pusat gravitasi 
(center of gravity) terhadap bidang tumpu (base 
of support).(Wijianto, Dewangga and Batubara, 
2019) Pada dasarnya pemberian intervensi atau 
penatalaksanaan fisioterapi pada kasus ini dapat 
dilakukan dengan banyak cara, disesuaikan 
dengan gejala yang ditemukan dan tentunya 
disesuaikan dengan keadaan pasien saat itu. Salah 
satu intervensi yang dapat dilakukan ialah 
Neurodevelopmental Treatment. Terkait 
permasalahan dan intervensi yang digunakan, 
salah satu parameter sebagai evaluasi yang dapat 
digunakan ialah Pediatric Balance Scale. 
 
TINJAUAN PUSTAKA 
Dandy Walker Syndrome merupakan 
suatu sindrom (kumpulan gejala) yang terjadi 
pada seorang anak akibat tidak terbentuknya 
“pintu keluar” cairan otak dari dalam kepala. 
Dalam bahasa medis, pintu keluar ini disebut 
dengan suatu lubang khusus yaitu yang 
dinamakan dengan “Foramen Luschka dan 
Magendie”. Tidak terbentuknya pintu keluar ini 
yang mengakibatkan gangguan aliran cairan 
otak, pembesaran pada rongga cairan otak di 
sekitar otak kecil (ventrikel IV), disertai pula 
dengan terbentuknya kista besar di daerah otak 
kecil (serebelum), sehingga sebagian otak kecil 
(bagian tengah dari otak kecil) kemudian tidak 
tumbuh. Tidak tumbuhnya ini kemungkinan 
karena terhambat oleh kista berisi cairan otak 
yang menumpuk tersebut.(Association, 2017)  
Dandy Walker Syndrome terbagi menjadi 
4 kategori, antara lain :  
1. Dandy Walker Malformation adalah 
disfungsi pada serebelum karena tidak 
adanya vermis serebelum, pelebaran kistik 
ventrikel ke-4 dan pembesaran fossa 
posterior. Tidak adanya vermis serebelum 
dapat menyebabkan hipotonia dan 
gangguan koordinasi. Dilatasi kistik 
ventrikel ke-4 dapat menyebabkan 
peningkatan tekanan intrakranial, 
bermanifestasi sebagai mudah marah, 
muntah, dan kejang. Gejala-gejala ini 
dapat berkembang secara tidak terlihat 
atau spontan.  
2. Dandy Walker Variant ditandai dengan 
hipoplasia pada vermis serebelum. Fosa 
posterior berukuran normal, tetapi 
mempertahankan lesi kistik yang 
berhubungan dengan ventrikel ke-4.  
3. Mega Cisterna Magna ditandai dengan 
adanya pelebaran dari cisterna magna 
yang berukuran lebih dari 10 mm, namun 
hemisfer dan vermis pada serebelum tidak 
nampak kelainan. Anak dengan mega 
cisterna magna yang telah terisolasi 
memiliki prognosis yang baik. 
4. Blake’s Pouch Cyst ditandai dengan 
adanya pengembangan pada bagian 
posterior dari  velum medullary superior 
sampai ke cisterna magna. Memiliki 
gejala adanya keterlambatan 
perkembangan. (Tam and Mohammad, 
2016) 
 
DWS adalah malformasi kongenital yang 
jarang terjadi, sekitar 1 per 25.000-35.000 
kelahiran hidup, yang mengenai serebelum dan 
ventrikel IV.(Association, 2017) Dengan 
kejadian terbanyak pada bayi usia di bawah 1 
tahun.(Haddadi, Zare and Asadian, 2018) Lebih 
banyak terjadi pada wanita dibandingkan laki-
laki. Risiko terjadinya kejadian berulang pada 
saudara kandung berkisar kurang dari 
5%.(Grover, Pathak and Saxena, 1999) DWS 
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termasuk hidrosepalus yang sangat jarang terjadi 
dengan insiden 1 kasus dari 65 kasus 
hidrosepalus berdasarkan penelitian profil 
hidrosefalus di RSUDZA Banda Aceh.(Kulsum, 
Mafiana and Gaus, 2019)  
Ada beberapa etiologi dari DWS. Dalam 
kebanyakan kasus, penyebab DWS tidak 
diketahui. Namun, secara embrionik, beberapa 
pasien memiliki kelainan kromosom, yakni 
adanya delesi pada kromosom ZIC1 dan ZIC4, 
yang berperan penting dalam mengendalikan 
perkembangan dari serebelum dan struktur lain 
di sekitarnya (termasuk ventrikel 4). Sehingga 
jika terjadi abnormalitas ini, mengakibatkan 
tidak terbentuknya Foramen Luschka dan 
Magendie, yang menyebabkan Pembesaran CSS 
dan terbentuknya kista, sehingga terjadilah 
DWS.(Grover, Pathak and Saxena, 1999) 
Penyebab lainnya dikarenakan adanya penyakit 
lainnya, seperti ibu yang memiliki diabetes, 
terkena paparan rubella, cytomegalovirus, 
toksoplasmosis, dan alcohol. 
 Gejala-gejala pada DWS antara lain 
keterlambatan perkembangan, hipotonus atau 
nantinya akan menjadi spastisitas, gangguan 
koordinasi dan keseimbangan (ataxia), dan 
terkadang disertai lingkar kepala membesar dan 
tekanan meningkat di dalam tengkorak karena 
hidrosepalus. Mental retardasi terjadi pada 
kurang dari setengah dari seluruh kejadian, 
paling sering pada mereka dengan hidrosefalus 
berat, kelainan kromosom atau cacat lahir 
lainnya. Kejang terjadi pada 15-30% pada 
mereka yang terkena dampak. Pusat kontrol 
pernapasan yang merupakan fungsi dari batang 
otak, sekitar 1/6 ikut terpengaruh yang akan 
mengakibatkan gagal napas, kemungkinan besar 
disertai dengan hidrosepalus pada tingkat yang 
parah. Saat didiagnosis, usia sangat bervariasi, 
tergantung pada waktu kejadian dan tingkat 
keparahan hidrosepalus, dan adanya cacat lahir 
atau masalah medis lainnya.(Grover, Pathak and 
Saxena, 1999) 
Gejala yang sering terjadi pada masa bayi 
ialah adanya keterlambatan perkembangan 
motorik dan pembesaran limgkar kepala secara 
progresif. Pada anak yang lebih besar, ditandai 
dengan adanya peningkatan tekanan intrakranial 
(tekanan di dalam tengkorak) seperti iritabilitas 
dan muntah, dan tanda-tanda disfungsi serebelar 
seperti ketidakstabilan, kurangnya koordinasi 
otot, atau gerakan tersentak pada mata. Gejala 
lain termasuk peningkatan lingkar kepala, 
tonjolan di bagian belakang tengkorak, masalah 
pernapasan, dan masalah dengan saraf yang 
mengontrol mata, wajah dan leher. (Dandy-
Walker Syndrome Information Page, 2019)  
Terkait dengan gangguan keseimbangan, 
keseimbangan diartikan sebagai kemampuan 
untuk mengontrol pusat massa tubuh (center of 
mass) atau pusat gravitasi (center of gravity) 
terhadap bidang tumpu (base of support). Tujuan 
tubuh mempertahankan keseimbangan adalah 
menyangga tubuh melawan gravitasi dan faktor 
eksternal lain, untuk mempertahankan pusat 
massa tubuh agar sejajar dan seimbang dengan 
bidang tumpu, serta mestabilisasi bagian tubuh 
ketika bagian tubuh lain bergerak. (Wijianto, 
Dewangga and Batubara, 2019) 
Diagnosis Fisioterapi didapat dari 
problematika yang sudah dibuat berdasarkan 
prioritas oleh fisioterapi. Diagnosa Fisioterapi 
berkaitan dengan ICF, yakni yang berisi  
impairment, activity limitation dan participation 
restriction. 
a. Impairment pada kasus ini seperti core 
muscle inadekuat, standing balance 
inadekuat, unstable ankle , adanya 
hiperekstensi knee, adanya eversi pada 
ankle , tumpuan saat berdiri di medial 
foot, wide base of support, transfer 
weight bearing inadekuat, fungsi 
bermain tidak sesuai dengan usianya 
dan tangan kiri lebih aktif dibandingkan 
tangan kanan  
b. Activity limitation pada kasus ini yaitu 
pasien belum mampu berdiri stabil dan 
gangguan berjalan. 
c. Participation Restriction pada kasus ini 
yaitu pasien belum dapat bermain 
bersama dengan tema sebayanya. 
Untuk menangani masalah diatas, dilakukan 
pemilihan intervensi fisioterapi berupa Neuro 
Developmental Treatment.  Neuro 
Developmental Treatment saat ini didefinisikan 
sebagai suatu pendekatan dalam penyelesaian 
masalah yang berfokus pada klien yang 
dilakukan secara langsung. NDT digunakan 
dalam  manajemen dan treatment anak-anak 
yang memiliki kelainan fungsi, gerakan atau 
kontrol postural karena kerusakan pada sistem 
saraf pusat. NDT tidak hanya melibatkan 
masalah motorik dan sensoris pada pasien. Ini 
melibatkan keseluruhan dari seseorang, termasuk 
masalah-masalah emosional, sosial dan 
fungsional yang harus dihadapi individu dalam 
kehidupannya. (Zanon et al., 2018) 
Salah satu parameter yang dapat digunakan 
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untuk mengukur keseimbangan pada anak ialah 
Pediatric Balance Scale (PBS). PBS merupakan 
sebuah parameter yang terdiri dari 14 komponen, 
digunakan untuk mengukur keseimbangan 
fungsional untuk anak-anak. Awalnya, PBS 
dikembangkan untuk mengidentifikasi gangguan 
keseimbangan. Proses mengevaluasi bukti 
validitas PBS dimulai dengan memeriksa 
validitas concurrent PBS dengan alat penilaian 
perkembangan standar. PBS menunjukkan 
validitas concurrent sedang hingga baik dengan 
Peabody Developmental Motor Scales edisi 
kedua (PDMS-2) pada 54 anak yang berkembang 
secara khas.(Meidian, 2015) MCID pada PBS 
yakni 2,92, 2,92, dan 5,83 poin untuk PBS-statis 
(6 komponen), PBS-dinamis (8 komponen), dan 
total PBS,(Chen et al., 2013) 
 
METODOLOGI PENELITIAN 
Metodologi penelitian yang digunakan dalam 
penulisan artikel ini adalah case report study 




Seorang anak laki-laki berusia dua tahun dua 
bulan dengan diagnosa Dandy Walker Syndrom. 
Sejak dalam kandungan pasien terdapat cairan 
berlebih di otak. Saat usia pasien satu bulan, 
pasien mendapat rujukan dari dokter obsgyn 
untuk melakukan pemeriksaan ke dokter bedah 
saraf di Rumah Sakit Hermina Bekasi karena 
sudah terdiagnosa Dandy Walker Syndrome, 
dokter mendiagnosa pasien tidak mengalami 
gangguan tumbuh kembang, sehingga pasien 
hanya diobservasi selama enam bulan, dalam 
enam bulan tersebut pasien mengalami 
peningkatan lingkar kepala satu cm dari grafik 
normal. Pasien dirujuk ke RSCM untuk 
melakukan MRI saat usia pasien tujuh bulan, 
hasilnya pasien didiagnosa porensefalus dan 
terdapat kista di bagian kanan kepala. Saat usia 
pasien delapan bulan, Pasien melakukan 
endoskopi untuk pengangkatan kista. Setelahnya 
pasien diobservasi selama tiga bulan, hasilnya 
terjadi peningkatan volume pada otak, pasien 
dilakukan VP Shunt pada usia satu tahun dua 
bulan, sebelum VP shunt lingkar kepala pasien 
52 cm, setelahnya berkurang menjadi 51 cm. 
Lalu pasien dilakukan home program yang 
diberikan oleh dokter, berupa latihan telungkup, 
berguling, duduk dan berdiri. Saat usia dua tahun 
pasien dibawa ke Dokter Rehab Medik, hasilnya 
pasien mengalami penurunan tumbuh kembang, 
sehingga dirujuk ke poli fisioterapi pediatri, 
Pasien sudah melakukan terapi sebanyak lima 
kali, sebelumnya pasien tidak mau berdiri, 
namun sekarang pasien sudah ada kemampuan 
untuk berdiri dan berjalan. 
Saat dilakukan pemeriksaan pengamatan 
posisi, pasien duduk dengan tumpuan di sacrum, 
sehingga menghasilkan postur roundback. Saat 
berdiri rambatan, terlihat adanya hiperekstensi 
knee, eversi ankle, tumpuan di medial foot, wide 
base of support dan perut masih menempel, 
mengindikasikan bahwa standing balance 
inadekuat. Pada pemeriksaan fungsi bermain 
menggunakan denver, diimplementasikan fungsi 
bermain pasien sesuai dengan usia 18 bulan. 




Terdapat berbagai macam masalah klinis 
yang ditimbulkan dari DWS, salah satunya ialah 
gangguan keseimbangan. Fisioterapi menjadi 
salah satu upaya untuk menghilangkan masalah-
masalah tersebut. Pemilihan latihan yang tepat 
dapat membantu meningkatkan kemampuan 
keseimbangan pada pasien. Berdasarkan hal 
tersebut, diajukan pertanyaan klinis sebagai 
beikut: “bagaimana Efektifitas NDT untuk 
Meningkatkan Keseimbangan dengan Parameter 





Untuk menjawab masalah klinis, dilakukan 
penelusuran kepustakaan secara online 
menggunakan instrumen pencari Pediatric 
Physical Therapy, Physical Medicine and 
Rehabilitation International, Wolter Kluwer, 
Science Direct, Cochrane Library, Journal of 
Pediatric Review dan Jornal of Back and 
Musculoskeletal Rehabilitation. Kata Kunci yang 
digunakan adalah Neuro Developmental 
Treatment, Pediatric Balance Scale dan Dandy 
Walker Syndrome dengan menggunakan batasan 
(limit) : studi yang dilakukan pada manusia, 
publikasi Bahasa inggris, kata kunci terdapat 
pada judul atau abstrak, tahun terbit maksimal 
lima tahun terakhir serta jenis publikasi berupa 
uji klinis, uji klinis terandomisasi, meta-analisis, 
dan review. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
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Dengan metode pencarian yang telah 
dijelaskan diatas, didapatkan artikel yang 
memenuhi kriteria. Penelusuran lebih lanjut 
dilakukan secara manual pada daftar pustka yang 
relevan. Setelah penelusuran judul dan abstrakk 
artikel-artikel tersebut, didapatkan 747 artikel 
yang memenuhi kriteria inklusi. Kemudian tahap 
pencarian dilanjutkan dengan membaca 
keseluruhan artikel dan ditemukan artikel yang 
sesuai sebanyak dua artikel pada Physical 
Medicine and Rehabilitation Internasional, dua 
artikel pada Wolter Kluwer, dua artikel pada 
Science Direct, satu artikel pada Cochrane 
Library, satu artikel pada Journal of Pediatric 
Review dan satu artikel pada Journal of Back 
and Musculoskeletal Rehabilitation seperti pada 
tabel 1 diatas.  
 
Pembahasan 
Pada penelitian ini, penulis mengangkat 
laporan  kasus pada anak laki-laki berusia dua 
tahun dua bulan dengan diagnosa Dandy Walker 
Syndrome dan  melakukan pemeriksaan 
keseimbangan dengan parameter Pediatric 
Balance Scale (PBS) . Intervensi yang diberikan 
 Tabel 1. Hasil Evaluasi   
KOMPONEN 17, Februari 2020 24, Februari 2020 
 
9, Maret 2020 13, Maret 2020 
1. Duduk ke berdiri 
 
2 poin  2 poin  2 poin  3 poin  
2. Berdiri ke duduk 
 
2 poin  2 poin  2 poin  2 poin  
3. Transfer 
 
1 poin  1 poin  1 poin  1 poin  
4. Berdiri tak tersanggah 0 poin  0 poin  1 poin  1 poin  
5. Duduk tak tersanggah 
 
4 poin  4 poin  
 
4 poin  
 
4 poin  
 
6. Berdiri dengan mata 
tertutup 
 
0 poin  0 poin  0 poin  0 poin  
7. Berdiri dengan kedua 
kaki rapat 
 
0 poin  0 poin  0 poin  0 poin  
8. Berdiri dengan satu 
kaki depan 
 
0 poin  0 poin  0 poin  0 poin) 
9. Berdiri dengan satu 
kaki 
0 poin  0 poin  0 poin  0 poin  
10. Berputar 360 derajat 0 poin  
 
0 poin  
 
0 poin  
 
0 poin  
 
11. Berputar untuk melihat 
ke belakang 
 
0 poin  0 poin  
 
0 poin  0 poin  
12. Mengambil objek dari 
lantai 
 
2 poin 2 poin  2 poin  2 poin  
13. Menempatkan kaki 
bergantian pada stool 
 
0 poin  0 poin  0 poin  0 poin  
14. Meraih ke depan 
dengan tangan terulur 
 
0 poin  0 poin  0 poin  0 poin  
TOTAL  11 POIN 11 POIN 12 POIN 13 POIN 
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ialah pendekatan Neuro Developmental 
Treatment (NDT) berupa fasilitasi duduk ke 
berdiri, latihan berjalan, latihan naik turun tangga 
dan latihan rambatan pada sudut bersiku dengan 
tangan menapak. Intervensi ini dilakukan untuk 
mengembangkan kekuatan core muscle, 
mengoptimalkan weight bearing, 
mengoptimalkan standing balance dan 
mengoptimalkan base of support. Selama latihan 
kaki anak terkoreksi oleh orthopaedic shoes. 
Intervensi dilakukan berdurasi 45 menit perhari, 
satu kali dalam seminggu dan dilakukan selama 
enam minggu. Perubahan yang terlihat setelah 
melakukan enam kali fisioterapi adalah adanya 
peningkatan dua poin pada Pediatric Balance 
Scale, pasien sudah dapat duduk dengan tumpuan 
di sitting bone, pasien sudah dapat memposisikan 
duduk bersila dari posisi duduk W, base of 
support tidak lebar, pasien awalnya mampu 
rambatan namun berdiri belum stabil menjadi 
mampu rambatan dengan tangan menumpu, dan 
adanya peningkatan jarak langkah pada saat 
pasien mendorong walker. 
Mekanisme NDT untuk meningkatkan 
persepsi dan kognisi, latihan yang diberikan 
berupa latihan duduk ke berdiri. Ketika latihan 
ini dilakukan secara berulang, akan menciptakan 
memori dalam proses berdiri, terkait dengan 
persepsi dan kognisi. Dengan adanya 
peningkatan persepsi dan kognisi, akan 
menghasilkan peningkatan keseimbangan yang 
disertai dengan peningkatan rasa percaya diri. 
Dalam empat kali evaluasi terdapat peningkatan 
PBS pada komponen pertama, awalnya pasien 
membutuhkan beberapa kali percobaan untuk 
duduk ke berdiri menjadi hanya satu kali 
percobaan untuk duduk ke berdiri.  
Mekanisme NDT untuk meningkatkan 
kekuatan core muscle berupa Latihan berjalan 
mendorong walker dan naik turun tangga, akan 
meningkatkan kekuatan core muscle. Kekuatan 
tersebut berhubungan langsung dengan 
kemampuan otot untuk melawan gaya gravitasi 
serta beban eksternal yang mempengaruhi posisi 
tubuh. Ketika kekuatan core muscle sudah 
diperoleh, latihan dikombinasikan dengan 
diberikannya tapping pada saat berdiri, yang 
bertujuan menstimulasi pasien untuk 
menstabilkan posisi tubuh pasien, sehingga 
keseimbangan statis dapat diperoleh. Dalam 
empat kali evaluasi PBS pada komponen 
keempat, pada awalnya pasien belum dapat 
berdiri tak tersanggah menjadi butuh beberapa 
kali mencoba untuk berdiri 10 detik tanpa 
sanggahan.  
Mekanisme NDT untuk meningkatkan 
adaptive systems, dilakukan dengan diberikan 
latihan rambatan pada sudut bersiku dengan 
telapak tangan menapak. Intervensi ini diberikan 
pada posisi OS berdiri di depan meja yang 
memiliki sudut bersiku, lalu fasilitasi OS untuk 
melakukan rambatan yang disertai dengan 
fasilitasi transfer weight bearing. Intervensi ini 
memiliki tujuan untuk meningkatkan 
kemampuan modifikasi sesuai dengan 
karakteristik lingkungan, sehingga adanya 
peningkatan pembelajaran motorik yang akan 
mempengaruhi peningkatan keseimbangan. 
Dapat pula dilakukan variasi latihan dengan 
meminta pasien untuk menutup mata, sekaligus 
untuk mengukur PBS pada komponen ke kedua 
dan ketiga. Namun pasien tidak kooperatif ketika 
matanya ditutup ataupun distimulasi untuk 
menutup mata.  
Nilai PBS rata-rata Pre dan Post setelah satu  
bulan selama empat kali intervensi yaitu 0,14. 
Nilai MDC (90) adalah 0,79, 0,96, dan 1,59, dan 
rentang MCID masing-masing adalah 1,47-2,92, 
2,23-2,92, dan 3,66-5,83.  
 
SIMPULAN 
 Dapat disimpulkan bahwa pada kasus ini, 
jika dilakukan intervensi menggunakan NDT 
selama satu bulan dengan empat kali intervensi 
menggunakan parameter PBS menunjukkan hasil 
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